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Purpose: To report the results of the 2015 questionnaire survey of current trends and practice patterns in the treatment of vitreor-
etinal diseases, which was conducted by the Korean Retina Society (KRS).
Methods: In October 2015, members of the KRS participated in a survey of current trends and practice patterns in the treatment 
of vitreoretinal diseases. This survey was comprised of 68 multiple choice and dichotomy questions.
Results: One hundred eleven (41%) members participated in this survey. Most respondents (42%) had begun their vitreoretinal 
subspecialty ≤7 years previously, 32% had practiced for 8-15 years, and 26% for 16 years or more. The preferred primary treat-
ment for newly diagnosed wet-type age-related macular degeneration was ranibizumab or aflibercept, and most clinicians (68%) 
favored a pro re nata regimen. Seventy percent of respondents treated injection-related endophthalmitis using a combination of 
immediate vitrectomy and intravitreal antibiotic injection. Bevacizumab was the most commonly (78-87%) preferred first-line 
therapy for macular edema (ME) secondary to central retinal vein occlusion or branch retinal vein occlusion. When ME did not re-
spond to anti-vascular endothelial growth factor treatment, most respondents (91%) switched patients to dexamethasone im-
plant or triamcinolone acetonide. Eighty-four percent of the respondents performed scleral buckling during retinal detachment 
surgery in fewer than 40% of cases. Also, most respondents (96%) prescribed an antibiotic eye drop after, or before and after in-
travitreal drug injection.
Conclusions: This survey reflected the recent trends and practice patterns in the treatment of vitreoretinal diseases in Korea.
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국내의 유리체 망막 질환에 대한 진단과 치료는 대한안
과학회가 발족된 1947년부터 1950년대와 1960년대에는 직
상 검안경 검사법에 의한 단순하고 초보적인 방법에 의지
하였고, 수술적 치료의 적응이 되는 경우가 극히 드물었다. 
이후 공막돌륭술에서부터 시작하여 1970년대 후반 유리체
절제술의 본격적인 도입 이후, 각종 레이저 장비와 미세유
리체절제술 기구의 도입, 안구 내 스테로이드 주사, 2000년
대 중반 시작된 항혈관내피성장인자(anti-vascular endothe-
lial growth factor [VEGF]) 안구 내 주사 등은 유리체 망막 
질환의 획기적인 치료의 전환점을 마련하였다. 현재에도 
유리체 망막 질환의 치료법은 계속해서 변화하고 발전하고 
있다.
이렇게 빠르게 변화하는 유리체 망막 질환의 치료는 교
과서나 각종 대규모 임상연구 결과를 바탕으로 하지만 환
자 개개인의 질환의 특성, 치료자의 임상 경험 등에 의해 
다소간의 치료 양상에 변형이 있을 수 있다. 국내에서도 한
국망막학회 회원이 늘어나고 회원이 아니더라도 유리체 망
막 질환을 치료하는 안과의사의 수가 증가하면서 대표적인 
유리체 망막 질환에 대한 치료 패턴을 공유하자는 목소리
가 높아지고 있다. 미국의 American Society of Retinal 
Specialists (ASRS)에서는 1999년부터 매년 회원들에 대한 
치료 경향 및 선호도에 대한 설문조사(PAT survey)를 진행
하고 그 결과를 공유하여 미국뿐만 아니라 전 세계적인 회
원들의 유리체 망막 질환 치료 경향을 파악해 볼 수 있으
며, 매년 반복 조사를 통해 치료 경향 변화를 볼 수 있어 
치료 방법 선택에 도움을 주고 있다.1 또한 최근 일본망막
학회에서도 이와 유사한 설문조사를 시행하기 시작하였다. 
이에 저자들은 한국에서 유리체 망막 질환 치료에 대한 
최근 경향을 알아보고자 ‘한국 유리체 망막 질환에 대한 진
료 및 치료에 대한 최근 경향(Current trends and practice 
patterns of the vitreoretinal disease in Korea)’이라는 주제
로 한국망막학회 회원을 대상으로 최초로 설문 조사를 시
행하였기에 그 결과를 보고하고자 한다. 또한 한국망막학
회 회원뿐 아니라 일선에서 진료를 담당하는 안과 전문의
들에게도 현재 망막질환에 대해 최근 가장 선호되는 치료 
형태에 대한 기본적인 정보를 제공하여, 향후 임상 진료에 
도움이 되고자 하였으며, 나아가 안과 분야의 각종 통계와 
의료정책 연구에 바탕이 되는 자료를 제공하고자 하였다.
대상과 방법
본 연구에 사용된 설문지는 다지선다 또는 양자택일 형식
으로 기본 문항을 포함하여 여러 유리체 망막 질환에 대한 
68개의 문항으로 구성되었으며, ASRS의 2015년 Preferences 
and Trends (PAT) survey를 참조하여 국내 실정에 맞게 변
형되어 작성되었다. 68개 문항의 구성은 기본 질문 4문항, 
황반 질환 15문항, 망막 혈관 질환 10문항, 당뇨망막병증 
8문항, 검사장비, 레이저, 수술 18문항, 약리학 및 치료법 
관련 8문항, 사회경제적 문항 5문항으로 각각 구성되었다. 
설문 조사는 인터넷 검색엔진 서비스를 운영하는 사이트인 
구글 (Google Inc., Mountain View, CA, USA)의 설문조사 
프로그램을 이용하여 작성된 후 2015년 10월 한국망막학
회 총 회원인 273명에게 전자우편으로 발송되었고 2015
년 10월 5일 설문 조사를 시작하여 2015년 11월 13일에 
마감되었으며 응답자에 대해 어떠한 보상도 하지 않았다. 
설문 조사 항목 전체에 대해서는 구글의 설문 조사 사이트
(https://docs.google.com/forms/d/1lSvSBeFYnC9muqwbhp_
9zZ7rIoWqtT-2yLqgJVQ0X8s/viewform?usp=send_form)에
서 확인할 수 있다. 결과 분석은 스프레드시트의 자료 (google 
spreadsheet raw file)를 이용하여 그 총수와 문항별로 각 항
목별 응답자의 비율을 알아보았다.
결 과
2015년 10월 한국망막학회 회원 총 273명에게 설문 조사 참
여를 요청하였고, 총 응답자 수는 111명(41%)이었다. 모든 설
문 조사 항목의 결과는 한국망막학회 홈페이지(http://www.re-
tina.or.kr)의 회원자료실에서 확인할 수 있다. 
기본 질문
총 111명의 응답자 중 근무 병원의 지역은 서울 · 경기가 
47%, 경상남북도 25%, 강원 11.2%, 전라남북도 10%, 충청
남북도 2%였으며, 해외 및 기타 지역 근무 또한 5%가 있었
다. 근무 형태는 3차 병원 이상 45%, 안과전문병원 23%, 2
차병원 16%, 개원의 14%, 군 관련병원 및 기타 근무가 2%
로 분포되어 있었다. 망막 세부 전공 수련을 시작한 이후 
경과한 기간은 1-7년이 42%로 가장 많았고, 8-15년이 32%, 
16년 이상이 26%였다. 유리체 망막 질환의 치료에 대해서
는 93%가 내과적, 수술적 망막 치료를 모두 하고 있다고 
답하였다. 
황반 질환
새로 진단된 중심와밑 맥락막신생혈관에 의한 습성황반변
성에서 일차 치료는 72%에서 라니비주맙(Lucentis®, Novartis 
Pharmaceuticals Corporation, EastHanover, NJ, USA)을 선
택하였다. 뒤를 이어 애플리버셉트(Eylea®; BAYER, Regeneron, 
NY, USA)가 22%, 베바시주맙(Avastin®, Genentech, South 
San Francisco, CA, USA)이 3%로 대부분 안구 내 주사로 
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Figure 1. Preferred treatments for naïve choroidal neovascularization (CNV). (A) Ranibizumab is the most selected for wet-type 
age-related macular degeneration (wAMD)-CNV. (B) Aflibercept is the most preferred for wAMD-polypoidal choroidal 
vasculopathy. (C) Bevacizumab is most used drug for the idiopathic CNV. PCV = polypoidal choroidal vasculopathy; PDT = pho-
todynamic therapy; VEGF = vascular endothelial growth factor.
Figure 2. Preferred treatment strategy after initial management. (A, B) The pro re nata (PRN) protocol was the most preferred in the 
treatment of wet-type age-related macular degeneration (wAMD) and macular edema (ME) secondary to branch retinal vein occlu-
sion (BRVO). T & E = treat and extend.
개발되어 승인된 약제를 선호하며 특히 안전성이 입증된 
라니비주맙을 선호하는 것으로 나타났다(Fig. 1A). 세 가지 
약제를 같은 가격으로 가정한 질문에서도 역시 라니비주맙
(66%), 애플리버셉트(29%), 베바시주맙(2%) 순으로 나타
났다. 그러나 결절맥락망막병증에 의한 습성황반변성의 경
우에는 애플리버셉트가 54%로 가장 선호되었고, 라니비주
맙 28%, 광역학치료와 안구 내 항혈관내피성장인자 주사 병
합 요법이 10%로 선호하는 약제의 순위가 바뀌었고(Fig. 1B) 
같은 가격으로 가정하였을 때도 비슷한 결과로 나타났다
(애플리버셉트 69%, 라니비주맙 28%, 베바시주맙 2%). 습
성황반변성의 치료 형태에 대해서는 68%에서 3-4개월간 
항혈관내피성장인자 주사 후 광간섭단층촬영과 시력에 따
라 필요시 주사하는 pro re nata (PRN) 요법을 선호하였고, 
25%에서는 치료와 연장(treat and extend, T & E) 요법에 
따라 항혈관내피성장인자를 주사하는 것으로 나타났다
(Fig. 2A). 고위험도의 건성황반변성을 가진 환자에 대한 
관찰 간격은 55%에서 6개월마다, 34%에서 3개월마다 자
가 진단법 교육과 함께 안저 검사를 하는 것으로 조사되었
으며, 1년마다 관찰한다는 의견도 있었다(5%). 젊은 환자의 
특발성 맥락막신생혈관의 치료는 베바시주맙이 가장 선호
되었고(70%), 뒤를 이어 라니비주맙(20%), 애플리버셉트
(6%) 순이었다(Fig. 1C). 광역학 치료와 병합한다는 의견도 
3%에서 있었다. 맥락막신생혈관이 없는 비활동성의 단독 
장액성 색소상피박리의 경우에는 40%에서 단순 관찰, 40%
에서 항혈관내피성장인자 주사를 시행한다는 같은 비율을 보
였고, 연령관련눈질환 연구(Age-Related Eye Disease Study, 
AREDS) 권장 비타민과 영양제를 사용한다는 의견도 11%
에서 있었다. 안구 내 주사 시술의 장소는 수술실과 외래 
시술실이 반반으로 나타났다(50% vs. 49%). 안구 내 주사 
관련 안내염의 경우에는 1년 이내 발생이 없는 경우가 74%
로 가장 많았고, 18%에서 <1/2,000건, 4%에서 1/1,000건, 
5%에서 1/500-1/200건을 경험하였다고 답하였다. 안구 내 
주사 후 발생한 급성 안내염은 70%의 응답자에서 유리체 
절제술과 유리체 내 항생제 주사를 바로 시행한다고 응답
하였고, 26%에서는 배양검사와 유리체 내 항생제 주사를 
시행한다고 답하였다. 새로운 습성황반변성 치료제에 대한 
A B C
A B
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Figure 3. Preferred treatments for macular edema (ME) secondary to retinal vein occlusion. (A, B) Bevacizumab is the most selected 
drug for ME secondary to central retinal vein occlusion (CRVO) or branch retinal vein occlusion (BRVO).
문항들에서는 장기 항혈관내피성장인자 배출 기기의 안구 
내 이식을 고려하기 위한 효과 지속 기간은 36%에서 6개
월, 35%에서 12개월, 12%에서 18개월 이상이 요구된다고 
답하였고, 9개월이 11%, 3개월이 5%로 뒤를 이었다. 복수 
답변이 가능했던 습성황반변성 치료제에서 가장 개선이 필
요한 점에 대한 질문에는 67%에서 주사 횟수 감소, 51%에
서 장기작용/지속 배출 기기의 개발, 47%에서 새로운 기전
의 치료제 개발, 44%에서 가격 인하, 19%에서 주사제 효과 
증진이라고 답하였다. 현재 항혈소판유도성장인자 유도체
에 대한 3상 임상연구에서 항혈관내피성장인자 단독 사용
에 비해 병합 사용 시 추가적인 시력 개선 효과에 대한 기
대를 묻는 질문에 대해서는 60%에서 2-3줄의 추가 시력 개
선 시, 23%에서는 3줄 이상의 추가 시력 개선 시, 10%에서 
1줄의 추가 시력 개선 시 비용과 치료 부담에도 불구하고 
사용할 용의가 있다고 답하였다. 
망막혈관질환
황반부종을 동반한 급성 비허혈성 중심망막정맥폐쇄 환자
에서 일차 치료는 87%에서 베바시주맙을, 7%에서 덱사메타
손 임플란트(Ozurdex®, Allergan Inc., Irvine, CA, USA)를 
7%에서는 기타 라니비주맙이나 트리암시놀론 등을 사용한
다고 답하였다(Fig. 3A). 안전수지 시력의 비허혈성 중심망
막정맥폐쇄 환자에서 황반부종과 다수의 면화반, 넓은 면
적의 망막 비관류가 관찰될 때 일차 치료로는 44%에서 베
바시주맙을, 36%에서 범망막광응고술과 항혈관내피성장인
자 주사를 같이 시행한다고 답하였고, 15%에서 덱사메타
손 임플란트 또는 트리암시놀론 주사를 시행한다고 답하였
다. 연속된 베바시주맙 주사에 반응 없는 중심망막정맥폐
쇄 환자의 치료 계획에 대해서는 62%에서 덱사메타손 임
플란트로 교체한다는 의견을, 29%에서 트리암시놀론으로 
교체한다는 의견을 보여 대부분 스테로이드 제제로 교체하
는 것으로 나타났다. 뒤를 이어 4%에서는 황반 격자레이저
를, 2%에서는 라니비주맙이나 애플리버셉트로 변경한다고 
답하였다. 신생혈관녹내장이 발생한 허혈성 중심망막정맥
폐쇄 환자에 대한 치료는 52%에서 전방천자를 포함한 안
압 하강 치료와 안구 내 항혈관내피성장인자 주사를 시행
한다고 답하였고, 뒤를 이어 전방천자 없이 안압 하강 치료
와 안구 내 항혈관내피성장인자 주사(35%)를 시행한다고 
하였다. 응급유리체절제술 단독 또는 녹내장 수술과 함께 
응급유리체절제술을 시행한다는 의견도 9%에서 있었다. 
중심망막폐쇄에 의한 황반부종이 완화된 환자의 백내장 수
술 시 처치에 대해서는 46%에서 술 전 항혈관내피성장인
자 주사를 시행하고 백내장 수술을 한다고 답하였고, 32%
에서는 추가 처치 없이 백내장 수술만 단독으로 시행한 후 
황반부종 발생 시에만 주사한다고 답하였으며, 테논낭하 
트리암시놀론 주사를 백내장 수술 직전이나 수술 중에 시
행한다는 의견도 12%에서 있었다. 망막정맥폐쇄로 베바시
주맙 주사를 3회 시행 받은 환자가 뇌졸중이 발생하였을 
때 추후 계획에 대해서는 51%에서는 스테로이드제제로 교
체, 32%에서는 모든 치료를 중단한다는 의견을 보였으나, 
베바시주맙을 유지한다는 의견도 6%에서 있었다. 단안 중
심망막정맥폐쇄를 가진 젊은 환자에 대한 혈액검사 처방에 
관해서는 55%에서 혈액검사를 직접 처방하여 시행하며, 
42%에서 내과에 검사를 의뢰한다고 답하였다. 분지망막정
맥폐쇄와 동반된 황반부종의 일차 치료에 대해서는 78%에
서 베바시주맙을, 13%에서 덱사메타손 임플란트를 사용한
다고 답하였다(Fig. 3B). 이 경우 항혈관내피성장인자 치료 
시 초기 부하(loading) 주사의 시행 여부에 대해서는 59%
에서 시행하지 않는다고 답하였고, 32%에서는 1개월 간격
으로 3회 부하 주사를 시행한다고 답하였다. 분지망막정맥
폐쇄 환자에서 항혈관내피성장인자 치료 후 황반부종이 사
라졌을 때 치료 계획을 묻는 질문에는 54%에서는 4-6주 간
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Figure 4. Preferred treatments for diabetic macular edema (DME) and vitreous hemorrhage (VH) secondary to proliferative diabetic 
retinopathy (PDR). (A) Most respondents (88%) switched the treatment option after 2-3 anti-vascular endothelial growth factor 
(VEGF) injections. (B) In patient with VH secondary to PDR without traction or retinal detachment (RD), half of respondents ob-
served and considered pars plana vitrectomy (PPV) or laser photocoagulation, and a quarter performed immediate anti-VEGF 
injection.
격으로 경과관찰만 하면서 필요시 주사한다고 답하였고, 
35%에서는 관찰 간격을 늘리면서 필요시에만 주사한다고 
답하였다. 또한 9%에서는 치료와 연장(T & E) 요법을 사
용한다고 답하였다(Fig. 2B). 
당뇨망막병증
당뇨병성황반부종 치료에서 항혈관내피성장인자를 선택
하는데 세 가지 약제를 비교한 Diabetic Retinopathy Clinical 
Research Network (DRCR. Net)의 프로토콜 T 결과 중 주
사제 선택에 가장 큰 영향을 미친 결과를 묻는 질문에는 1
년간의 시력 변화가 34%, 2-3줄의 시력 증감을 보이는 눈
의 비율이 28%, 중심망막두께와 부피의 변화가 26%로 조
사되었다. 또한 약물의 가격(7%), 주사 횟수(5%) 또한 영향
을 미쳤다는 의견이 있었다. 항혈관내피성장인자 치료 후 
당뇨병성황반부종이 지속될 경우 몇 차례의 연속 주사 후 
치료제 변경을 고려하는지에 대한 질문에 대해서는 대부분
이 2-3회 주사 후 변경한다고 답하였고(88%), 9%에서는 
4-6회 주사 후 변경한다고 답하였다(Fig. 4A). 젊은 연령의 
고위험-증식성 당뇨망막병증을 가진 1형 당뇨 환자에서 황
반부종이 없을 때의 치료에 대해서는 55%에서 2회 이상의 
세션으로 나누어 범망막광응고술을 시행한다고 답했으며, 
38%에서는 항혈관내피성장인자 주사와 범망막광응고술을 
병합하여 시행한다고 하였다. 1회에 전체 범망막광응고술
을 시행한다는 의견도 소수에서 있었다(4%). 증식성 당뇨
망막병증으로 범망막광응고술을 받은 환자에서 망막박리
나 유의한 견인을 동반하지 않은 심한 유리체출혈이 발생
한 경우 일차 치료에 대해서는 49%에서 일정한 기간 관찰 
후 유리체절제술이나 레이저 치료를 시행한다고 답하였으
며, 항혈관내피성장인자 주사를 단독으로 시행한다는 의견
이 25%, 즉시 유리체절제술을 시행한다는 의견이 14%였다
(Fig. 4B). 유리체 출혈 후 경과관찰 기간을 묻는 질문에 대
해서는 48%에서 1개월, 21%에서 2개월, 11%에서 3개월간 
기다린다고 답하였고, 기다리지 않고 즉시 수술을 고려한
다는 의견이 7%에서 있었다. 임상적으로 유의한 당뇨병성
황반부종과 증식성 당뇨망막병증을 보이는 환자에 대한 초
기 치료에 대한 질문에는 항혈관내피성장인자 주사 시행 
이후 국소망막광응고술과 범망막광응고술을 시행한다는 
의견이 가장 많았고(66%), 20%에서는 국소망막광응고술과 
항혈관내피성장인자 주사를 먼저 시행한 후 범망막광응고
술을 한다는 의견을 보였다. 또한 국소망막광응고술과 범
망막광응고술, 항혈관내피성장인자 주사를 동시에 시행한
다고 답변한 회원도 8%에서 있었다. 범망막광응고술 시 시
행하는 마취 방법에 대해서는 대부분(94%)에서 점안마취 
후 세극등 현미경 레이저를 이용하는 것으로 나타났다. 
검사장비, 레이저, 수술
광각안저촬영 장비의 이용에 대해서는 48%에서 현재 이
용하고 있으며, 임상적으로 유용하다는 답변을, 26%에서는 
빠른 시일 내에 사용할 계획이라는 답변을, 20%에서는 빠
른 시일 내에 사용할 계획이 없다는 의견을 보였다. 현재 
사용 중이거나 선호하는 유리체절제술 기기는 Alcon 사의 
Constellation이 56%으로 가장 많았고, 뒤를 이어 Alcon 사
의 Accurus (15%), Dutch Ophthalmic (DORC) 사의 Associate 
(15%), Bausch+Lomb 사의 Stellaris PC (10%), Bausch+ 
Lomb 사의 Millenium (5%) 순이었다. 유리체절제술 시의 
부분마취 방법에 대해서는 대부분이 구후마취를 시행하고 
있었고(85%), 테논낭하 마취(12%)가 뒤를 이었다. 무봉합 
유리체절제술 시 절개 부위 누출을 막기 위한 공기-액체 교
환술의 시행 여부에 대한 질문에는 58%에서 누출이 염려
될 때만 공기-액체 교환술 없이 절개 부위 봉합을 시행한다
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Figure 5. Primary surgical options for the management of pseudophakic and macular-sparing retinal detachment (RD). (A) 
Fifty-seven percent of respondents performed the pars plana vitrectomy (PPV) with gas or silicone oil (SO) tamponade, and 32% on-
ly conducted the in patients with superior rhegmatogenous retinal detachment (RRD) with flap tear. (B) Half of the respondents per-
formed scleral buckling (SB) only, and 35% carried out PPV with gas or SO tamponade in cases with inferior RRD with retinal tear. 
Figure 6. Percentage of respondents who performed scleral 
buckling (SB) only, or who combined it with pars plana vi-
trectomy during rhegmatogenous retinal detachment (RRD) 
surgery. 84% of respondents performed SB in less than 40% 
of cases.
고 답하였고, 22%에서는 공기-액체 교환술을 전혀 하지 않
는다고 답하였다. 27게이지 유리체절제술의 도입 시 이용 
환자 비율에 대한 질문에는 38%에서는 50% 이상, 22%에
서는 30-50%, 13%에서는 16-30%, 7%에서는 1-15%의 환
자에서 27게이지 유리체절제술로 시행할 것이라고 답하였
으며, 20%는 27게이지를 사용할 계획이 없다고 답하였다. 
망막박리 수술 직후 안구 주위나 경구로 스테로이드 치료를 
하는 경우에 대한 비율을 묻는 질문에 대해서는 36%에서는 
전혀 사용하지 않으며, 38%에서 25% 이하의 환자에서만 
사용한다고 응답하였다. 12%에서는 36-75%의 환자에서 
15%에서는 76-100%의 환자에서 사용한다고 답하였다. 고
령의 위수정체안에서 상부 망막열공을 동반한 경우 수술 
방법에 대해서는 유리체절제술과 가스충전술 44%, 유리체
절제술과 실리콘오일 충전술 13%, 공막돌륭술만 시행한다
는 응답자가 32%였다. 소수에서는 공막돌륭술과 유리체절
제술의 동시 시행(4%), 가스망막고정술(3%)만을 시행한다
고 답하였다(Fig. 5A). 황반이 보존된 하측 망막박리를 보
이는 고령의 위수정체안에서 선택하는 수술 방법에 대해서
는 51%에서 공막돌륭술만을, 35%에서는 유리체절제술만
을, 15%에서는 공막돌륭술과 유리체절제술을 같이 시행한
다고 답하였다(Fig. 5B). 망막박리 수술 중 단독 또는 유리
체절제술과 동반으로 공막돌륭술을 시행하는 비율에 대한 
질문에는 20% 미만에서 시행한다는 응답이 64%, 21-40%
에서 시행한다는 응답이 20%, 40% 이상에서 시행한다는 
응답이 17% 순으로 나타났다(Fig. 6). 유리체절제술 중 망
막하액 배출 방법에 대해서는 41%에서 과불화탄소액 주입 
후 열공 부위로 배출한다고 답하였고, 37%에서는 과불화
탄소액 주입 없이 공기-액체 교환술과 함께 열공 부위로 배
출한다고 답하였다. 뒤이어 망막에 별도의 망막하액 배출 
구멍을 만들어 배출시킨다는 의견도 19%에서 있었다. 망
막전막 수술에서 내경계막을 제거하는 비율은 76-100% 
(55%), 1-25% (18%), 26-50% (12%), 51-75% (11%) 순이
었다. 시각 증상이 있는 교정시력 0.8인 망막전막 환자의 
치료에 대해서는 수술 없이 관찰하는 경우가 43%, 수술과 
망막전막 및 내경계막 제거가 30%, 내경계막 제거 없이 망
막전막만 제거하는 경우가 18%로 나타났다. 황반원공 수
술과 가스 충전술 후 엎드리는 기간은 5-7일(43%), 3-4일
(20%), 8-14일(18%), 1-2일(14%) 순이었다. 유리체절제술
이 필요한 환자가 백내장 수술도 같이 필요한 경우는 거의 
모든 경우(99%)에서 직접 유리체절제술과 백내장 수술을 
직접 집도하는 것으로 나타났다. 수정체 피낭이 없는 인공
수정체 후방 탈구 환자의 유리체절제술 후 인공수정체 삽
입 술기는 대부분(84%)에서 새로운 인공수정체를 공막 고
정한다고 답하였고 공막고정술 시 사용하는 기구는 92%에
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서 Prolene 봉합을 시행한다고 답했으며, 5%에서는 봉합사 
없이 공막 터널 내 고정한다고 하였다. 당일수술센터에서 
시행하는 망막수술의 비율에서는 1-25%가 42%, 76-100%가 
13%, 6%가 26-75%에서 입원 없이 수술을 시행한다고 답했
으며, 모두 입원시키는 경우는 36%였다. 
약리학 및 치료법 관련
안구 내 주사 시술 전후 점안 항생제의 사용 여부에 대해
서는 67%에서 안구 내 주사 후에만 사용한다고 답하여 가
장 많았고, 29%에서는 안구 내 주사 전후에 모두 사용한다
고 답하였다. 전혀 사용하지 않는다는 의견은 2%에서 있었
다. 유리체절제술 후 점안 항생제 사용 여부에 대해서는 모
든 응답자에서 사용한다고 답하였다. 최근 2년 동안 베바시
주맙 분주 방법을 변경한 적이 있는지에 대한 질문에는 
85%에서 없다고 하였고, 11%에서 있다고 답하였다. 최근 
치료 방법을 결정할 때 전신적 안정성에 더욱 주위를 기울
이는지 여부에 대한 질문에는 62%에서 그렇다고 답하였다. 
베바시주맙, 라니비주맙, 애플리버셉트의 상대적 전신적 안
전성에 대해서는 세 가지 약제 모두 비슷한 전신적 안정성
을 가지고 있다는 답변이 가장 많았으며(50%), 뒤를 이어 
라니비주맙이 가장 전신적으로 안전하다는 의견이 47%로 
뒤를 이었다. 세 가지 약제 중 작용 기간은 64%에서 애플
리버셉트가 가장 길다고 응답하였고, 모두 비슷하다는 의
견이 33%였다. 
사회경제적 주제
망막수술을 위한 당일수술센터를 가지고 있는 경우는 
49%였고, 전자 의무기록 시스템을 이용하는 경우는 98%에 
달했다. 국외 의료봉사의 경험이 있는 경우는 32%, 지역사
회에서 자선 사업이나 의료봉사를 하는 경우는 37%로 조
사되었다. 
고 찰
과거 백내장 및 굴절 수술의 최신 경향 및 변화 등에 대
해서는 관련 학회에서 설문 조사를 시행하여 그 결과를 
회원들과 공유하고 대한안과학회지 및 Korean Journal of 
Ophthalmology에 게재해 오고 있었으나,2,3 현재까지 유리
체 망막 분야에서는 일부 질환에 대한 설문조사에 대한 보
고가 전부였다.4,5 따라서 본 연구는 현재 한국망막학회 회
원들의 의견을 수렴한 유리체 망막 질환 진료와 치료 형태
의 최근 경향과 선호도를 반영한 최초의 보고라는 점에 의
의가 있겠다.
총 응답률은 41%로 회원들의 참여도가 높은 편이었으며, 
이중망막 세부 전공 수련을 시행한 이후 1-15년 사이가 
74%로 현재 가장 활발히 유리체 망막 질환을 진료하고 치
료하는 의사들이 참여했음을 확인할 수 있었다. 또한 93%
가 안구 내 주사를 포함한 내과적, 수술적 망막 치료를 모
두 하고 있다고 답하여 내외과적 문항을 모두 포함하는 설
문 조사 내용에 적합한 것으로 생각되었다.
최근 유리체 망막 분과에서 가장 활발히 다루고 있는 질
환 중 하나인 황반변성에 대한 주제에서는 흥미로운 결과
들을 알 수 있었다. 새로 진단된 습성황반변성에서는 배경 
질환에 따라 치료의 선호도가 분명히 구분되었다. 맥락막
신생혈관에 의한 습성황반변성에서는 라니비주맙(72%), 결
절맥락망막병증에 의한 습성황반변성의 경우에는 애플리
버셉트(58%)를 우선적으로 선택한다는 응답이 많아 두 약
제 간의 선호도가 다소간 달랐지만 안구 내 단독 주사로 개
발되어 승인된 두 가지 약제를 가장 선호하는 것으로 나타
났다. 이는 ASRS의 2015년 조사에서는 미국에서 새로 진
단된 맥락막신생혈관에 의한 습성황반변성에서 애플리버
셉트를 가장 선호하는 것으로 나타난 결과(64%)와는 차이
를 보였다. 결절맥락망막병증에 애플리버셉트가 선호되는 
것은 결절(polyp) 퇴행에 도움이 된다는 연구 결과에 의한 
것으로 생각된다.6,7 또한 결절맥락망막병증에 의한 습성황
반변성의 경우에는 광역학치료와 항혈관내피성장인자 주
사 병합 요법도 10% 정도에서 초기 치료로 시행하는 것으
로 나타났다. 습성황반변성은 치료 형태는 3-4개월간 항혈
관내피성장인자부하 주사 후 필요시 주사하는 요법(PRN 
regimen)을 가장 선호하며, 치료와 연장 요법(T & E regi-
men)을 주로 사용하는 미국의 조사 결과와는 달랐다. 이는 
치료와 연장 요법의 경우 경과관찰 기간을 늘리면서 주사
를 유지해야 하므로 국내의 보험 여건상 지속적인 치료에 
대한 환자 및 치료자의 부담 때문인 것으로 생각된다. 또한 
특발성 맥락막신생혈관의 치료는 베바시주맙이 가장 선호
되어 이 역시 진료자의 진료 패턴의 차이뿐 아니라 보험 적
용 기준 등의 현실적인 부분이 반영된 것으로 판단된다. 단
독 장액성 색소상피박리의 경우에는 단순 관찰과 항혈관내
피성장인자 주사가 같은 비율로 선호되어 향후 이에 대해 
대규모 임상 연구를 통한 가이드라인 제시가 필요할 것으
로 생각된다. 안구 내 주사 치료와 관련하여, 안내염 비율
은 매우 낮았지만 소수에서 적은 비율로 경험하는 것으로 
나타나 시술에 있어 주의가 요구된다고 하겠다. 새로운 습
성황반변성 치료제 개발에 대해서는 주사 횟수 감소와 장
기작용/지속 배출 기기의 개발에 대한 기대가 가장 많아 현
재까지의 치료제의 잦은 주사 치료 횟수가 환자와 치료자 
모두에게 부담으로 작용하는 현실을 반영하는 것이라고 생
각된다.
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망막혈관질환에서는 황반부종을 동반한 비허혈성 중심
망막정맥폐쇄나 분지망막정맥폐쇄에서는 대부분 베바시주
맙을 일차 치료로 선택하고 있었으며, 넓은 면적의 망막 비
관류가 관찰되는 비허혈성 중심망막정맥폐쇄에서는 항혈
관내피성장인자 단독 또는 범망막광응고술과 항혈관내피
성장인자 주사를 병행하는 것으로 나타났다. 항혈관내피성
장인자 주사에 반응 없는 중심망막정맥폐쇄에 의한 황반부
종 환자는 대부분 스테로이드 제제로 교체하고 있었다. 망
막정맥폐쇄에 대한 일차 치료 약제 선택 역시 약제 적응증
의 확대 및 보험 급여 기준의 변경에 따라 변화가 있을 것
으로 생각된다. 항혈관내피성장인자 주사 치료 후 뇌졸증
과 같은 전신 합병증이 발생하였을 경우 절반에서는 스테
로이드제로 교체, 1/3에서 모든 치료를 중단한다는 의견을 
보여 항혈관내피성장인자에 대한 전신 합병증의 연관 관계
를 우려하는 조사 결과를 보였다. 또한 젊은 연령의 중심망
막정맥폐쇄 환자에서 위험 인자를 찾기 위한 혈액검사를 
절반 이상에서 직접 처방하는 것으로 나타나 관련 전신 질
환 진단을 위한 적극적인 경향을 보였다.
당뇨망막병증의 치료에서 당뇨병성황반부종이 지속될 
때 치료제의 변경은 대부분 2-3회 주사 후 변경하는 것으로 
나타나 국내에서는 대규모의 임상 연구들에서 초기 5-6회
의 부하 주사를 권하는 것보다는 빠른 변경을 하는 것으로 
나타났다.8 고위험-증식성 당뇨망막병증의 치료는 대부분 
항혈관내피성장인자 주사와 병합 또는 병합 없이 범망막광
응고술을 시행하는 것으로 나타나, 당뇨망막병증에 대한 
표준 치료로 레이저 치료의 중요성을 반영한 것으로 생각
된다. 당뇨망막병증에 의한 유리체 출혈의 경우에는 대부
분 1-2개월간의 경과관찰 후 유리체절제술이나 레이저 치
료를 시행을 고려한다고 하여, 수술 술기의 발달에도 불구
하고 유리체 출혈에 대한 즉각적인 수술 결정보다는 일정 
기간의 관찰을 가지는 경향을 보였다. 당뇨병성황반부종과 
증식성 당뇨망막병증을 보이는 환자는 대부분 항혈관내피
성장인자 주사 시행 이후 국소망막광응고술과 범망막광응
고술을 시행하는 것으로 나타나, 황반부종에 대한 전 처치
로 항혈관내피성장인자 주사를 먼저 시행하는 경향이 두드
러졌다. 
수술 술기 선호도 조사와 관련해 고령의 위수정체안 망
막박리는 열공의 위치에 따라 상부 열공에서는 유리체절제
술을 공막돌륭술보다 선호하였고(56% vs. 32%), 하측 망막
박리는 공막돌륭술을 더 선호하는 것으로 나타났다(35% 
vs. 51%). 2013년 국내 망막박리 수술의 경향에 대한 설문 
조사 결과에서는 2001년에 비해 열공성망막박리 수술에서 
공막돌륭술에서 유리체절제술로의 전환이 두드러지게 나
타났다고 보고하였다.4 이는 유리체절제술 기구와 수술 보
조 기구들의 발전, 수술 시간 감소 등이 영향을 미쳤을 것
으로 생각된다. 본 조사에서도 공막돌륭술을 시행하는 비
율이 64%의 응답자에서 0-20%로, 40% 이상 시행하는 경
우가 17%에 불과하여 역시 이러한 경향을 반영하는 결과
를 보였지만 여전히 하측 망막박리에서는 범위에 따라 고
전적인 공막돌륭술의 활용이 두드러졌다. 망막전막 수술에
서는 대부분 내경계막을 제거하는 것으로 나타났으며, 증
상이 있으나 시력이 비교적 좋은 망막전막 환자는 관찰하
는 경우보다는 수술을 시행한다는 의견이 더 많았다(43% 
vs. 49%). 이는 미국의 조사에서 관찰하는 경우가 80% 이
상인 것과는 다른 경향으로 국내에서 좀 더 적극적인 망막
전막 수술을 하는 것으로 생각된다. 또한 미국과는 달리 국
내에서는 유리체 망막 술자가 직접 유리체절제술과 백내장 
수술을 같이 하는 것으로 나타나(11% vs. 99%), 의료 환경
의 차이를 보여준 것으로 생각된다. 인공수정체 후방 탈구
에서는 대다수에서 이차 인공수정체를 프롤렌 봉합을 통해 
공막 고정하는 것으로 나타났다. 이 역시 전방 내 인공수정
체 삽입이 절반 이상을 차지하는 미국의 조사와는 차이가 
있었다. 
ASRS의 미국 조사에서 안구 내 주사 시술 시 점안 항생
제의 사용을 전혀 하지 않는 경우가 90% 이상을 차지하는
데 비하여 국내에서는 대부분(67%) 주사 후에 항생제를 사
용하는 것으로 나타났고, 30%에서는 주사 전후에 모두 사
용하는 것으로 나타나, 국내에서는 여전히 안구 내 주사 후 
감염에 대한 우려가 높은 것으로 나타났다. 그러나 모든 경
우에서 점안 항생제를 사용할 경우 항생제 내성이 문제가 
될 수도 있으므로 국내에서도 이에 대한 대규모 전향적 임
상 연구를 통해 항생제 점안의 필요성과 시기에 대한 가이
드라인이 필요하겠다. 안구 내 주사 후 발생한 급성 안내염
이 발생한 경우에는 정도에 따라 차이는 있겠지만 대부분 
유리체절제술과 함께 유리체 내 항생제 주사를 시행한다고 
응답하여 빠른 유리체절제술의 최근 경향을 반영하는 것으
로 생각된다. 최근 안과 수술이 당일수술센터에서 많이 진
행되지만 망막 수술의 경우에는 약 80%에서 25% 미만의 
환자만 입원 없이 수술을 진행한다고 응답하여 여전히 입
원 후 수술을 시행하는 경우가 대다수임을 알 수 있었다.
본 설문 조사는 몇 가지 한계점을 지니고 있다. 첫 번째
로 응답을 하지 않은 회원의 수가 많아 전체의 의견을 대변
한다고 하기는 어렵다. 하지만, 본 설문의 응답률 41%는 
과거 한국백내장굴절수술학회의 설문 조사 응답률(20%) 
정도이나 ASRS의 PAT survey의 응답률(33%) 등을 고려하
면 상대적으로 높은 편으로 현재 국내의 유리체 망막 질환 
치료의 경향을 파악하는 데는 무리가 없을 것으로 판단된
다. 두 번째로 거의 모든 질문이 다지선다형으로 개방형으
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2015년 한국망막학회 회원의 유리체 망막 질환에 대한 설문 조사: 
유리체 망막 질환 진료와 치료의 최근 경향
목적: 2015년 한국망막학회 회원의 유리체 망막 질환에 대한 진료와 치료 경향에 대한 설문 조사의 결과를 보고하고자 한다.
대상과 방법: 국내 유리체 망막 질환의 최근 진료와 치료 경향을 파악하기 위해 2015년 10월 한국망막학회에서 회원 273명에게 총 
68문항의 설문 조사를 시행하였고 다지선다형 또는 양자택일형의 문항에 대한 답변의 비율을 비교하였다.
결과: 응답률은 41% (111명)였고, 응답자 중 망막 세부 전공을 시작한지 7년 이하인 경우가 42%로 가장 많았고, 8-15년이 32%, 16년 
이상이 26%였다. 새로 진단된 습성황반변성의 치료는 대부분 라니비주맙 또는 애플리버셉트를 선호하였고, 68%에서 초기 부하 주사 
후 필요시 주사하는 방법을 사용하였다. 안구 내 주사 후 발생한 안내염은 70%에서 즉각적인 유리체절제술과 안구 내 항생제 주사를 
시행한다고 하였다. 중심 또는 분지망막정맥폐쇄에 의한 황반부종에서는 78-87%에서 베바시주맙을 일차 치료로 사용하며 반응이 
없으면 91%에서 스테로이드 제제로 교체하는 것으로 나타났다. 망막박리 수술에서 공막돌륭술을 시행하는 경우는 84%의 응답자에서 
40% 이하의 환자에서만 시행하는 것으로 나타났다. 96%의 응답자에서 안구 내 주사 시술 후 또는 전후 점안 항생제를 사용하는 
것으로 나타났다.
결론: 본 설문 조사의 결과를 통해 최근 국내 유리체 망막 질환에 대한 진료와 치료 경향을 알 수 있었다.
<대한안과학회지 2016;57(7):1071-1079>
-이주용 외 : 2015년 유리체 망막 질환의 치료 경향-
로 진행하는 설문 조사에 비해 오류 발생 가능성과 다양한 
소수 의견을 반영하지 못한다는 제한점이 있다. 세 번째로 
본 조사 결과를 다른 나라에서 시행된 설문 조사 결과들과 
비교 시에, 보험 체계 등 현실적인 임상 환경 차이로 인해 
수평으로 비교하기가 어렵다는 점이다. 이를 극복하기 위
해 향후 회원들의 참여를 독려하여 응답률을 높이고, 좀더 
국내의 실정을 반영하고, 다양한 의견을 수렴할 수 있는 문
항 개발이 필요할 것이다. 
결론적으로 본 설문 조사를 통하여 2015년 현재 한국의 
유리체 망막 질환에 대한 진료와 치료형태의 최근 경향과 
선호도를 알 수 있었다. 마지막으로 2015년 한국망막학회
의 설문 조사에 적극적으로 협조해주신 회원 여러분들께 
감사 드리며, 한국망막학회에서는 매년 이와 같은 설문 조
사를 통해 치료 경향의 변화를 알아보고 이를 보고할 예정
이다.
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